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Alle 40-vuotiailla naisilla rintasyöpä on harvi-
nainen; sen riski on 0,4 %. Suomessa rinta-
syöpään sairastuu vuosittain keskimäärin 135 
alle 40-vuotiasta naista, heistä noin 15 alle 
30-vuotiaina. Kaikkiaan rintasyöpään sairastuu 
Suomessa noin 4 850 naista vuodessa (1). Riski 
sairastua rintasyöpään nuorena on samaa luok-
kaa kaikkialla maailmassa. Se on myös pysynyt 
vakaana eikä ole kasvanut vuosikymmenten ai-
kana kuten yli 50-vuotiaiden naisten rintasyö-
pien ilmaantuvuus länsimaisen elämäntavan 
leviämisen myötä. 
Nuorten naisten rintasyövät ovat useimmiten 
aggressiivisia, hormonireseptori- ja HER2-
onkogeeninegatiivisia eli ns. kolmoisnegatiivi-
sia suuren pahanlaatuisuusasteen tauteja. Alle 
35 vuoden ikä on lisäksi itsenäinen riskitekijä 
etäpesäkkeille, taudin uusiutumiselle ja toisen 
rinnan syövälle (2).
Nuorten naisten rintasyöpää ei seulota rutii-
ninomaisesti vähäisen tapausmäärän vuoksi. 
Osin tästä syystä nämä syövät tulevat ilmi 
oireiden, kuten palpoituvan kyhmyn tai verisen 
eritteen takia. Jos nainen kuitenkin kuuluu 
sukuhistorian perusteella suuren rintasyöpä-
riskin ryhmään tai hänellä on jo todettu riskiä 
suurentava geenivirhe, rinnat kuvataan vuosit-
tain. Sädehoito rintakehän alueelle 10–30 vuo-
den iässä lisää rintasyövän riskiä merkittävästi, 
ja nämä potilaat kuuluvat myös seulonnan pii-
riin. Jos kliinikko epäilee nuoren naisen rinta-
syöpäriskin olevan suurentunut, hänen tulee 
konsultoida yliopistosairaalan kliinisen gene-
tiikan yksikköä.
Nuorilla naisilla on yleensä tiiviit rinnat. 
Mammografian herkkyys löytää rintasyöpä läpi-
kuultavasta ”rasvarinnasta” on lähes 100 %, 
mutta oikein fibroottisen tiiviistä kudoksesta 
jopa alle 50 %. Kaikukuvauksen herkkyys vaih-
telee vähemmän ja pysyy noin 85 %:n tasolla 
(3). Nuoren naisen rintakudos on herkkä sätei-
lylle, ja pahimmallaan ionisoiva säteily voi rik-
koa DNA-kaksoisketjun rakennetta ja sitä kaut-
ta aiheuttaa rintasyöpää. Näin ollen alle 30-vuo-
tiaiden naisten rintojen ensisijainen kuvanta-
mismenetelmä on kaikukuvaus. Yli 30-vuotiail-
le naisille taas tehdään ensin mammografia 
(2D), ja rinnan tiiviyden, oirekuvan ja kysymyk-
senasettelun mukaan tehdään lisätutkimuksia, 
kuten lisäprojektioita, tomosynteesiku vaus 
(3D), kaikukuvaus, biopsioita tai duktografia.
Magneettikuvaus on herkin kuvantamis-
menetelmä rintasyövän löytämiseen. Kuitenkin 
nuoren naisen hormonaalisesti aktiivinen rinta-
kudos voi kerätä runsaasti varjoainetta, ja tämä 
ns. taustatehostuma voi peittää alleen pienet 
maligniteetit. Toisaalta se voi aiheuttaa vääriä 
positiivisia löydöksiä ja sitä kautta johtaa tur-
hiin biopsioihin ja ahdistukseen.
Nykyaikaisia suoradigitaalisia mammografia-
laitteita käytettäessä hajasäteilyn määrä muual-
le kehoon on hyvin vähäinen, joten myös ras-
kaana olevia naisia voi kuvata (4). Tosin aina 
kannattaa punnita, antaako mammografia sel-
laista lisätietoa, jota ei voi odottaa vauvan synty-
mään asti. Raskaana olevaa tutkittavaa tulee 
informoida tutkimuksesta hyvin. Tutkiminen 
toki aloitetaan kaikukuvauksella, ja jos resis-
tenssin kohdalta löytyy vaikkapa vaaraton neste-
rakkula, mammografiaa ei tarvita. Imettävältä 
naiselta mammografian voi ottaa huoletta. Siinä 
saadaan suljetuksi pois kalkit, mikä ei onnistu 
kaikukuvauksella. Rintojen magneettikuvausta 
ei raskaana oleville tai imettäville naisille tehdä.
Suurin osa nuorten naisten rintojen pateista 
on hyvänlaatuisia fibroadenoomia ja nesterak-
kuloita, ja suurin osa rintojen kipuoireista kuu-
luu normaaliin naisen elämään kuten kuukau-
tiskivutkin. Kuvantamistutkimuksia tarvitaan, 
kun oireena on uusi tai kasvava resistenssi, 
ihon tai mamillan uusi sisäänvetäytymä, veri-
nen tai seroosinen erite nännistä, nännipihan 
ihottuma tai uusi, yli kuukautiskierron kestävä 
paikallinen kipuoire rinnassa. ●
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